Vidre i mirall: seleccié d'iniciatives presentades a la 5a Jornada del Pla de salut de Catalunya (9)
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Introduccio

La missié que té encomanada el Servei Catala de la Salut
(CatSalut) és la de garantir una atencié sanitaria de qua-
litat a tots els ciutadans i ciutadanes de Catalunya, mit-
jancant una adequada adaptacié de 'oferta sanitaria a les
seves necessitats.

El PLAENSA® és un projecte que neix I'any 2001 amb
I'objectiu de coneixer de forma periodica la qualitat de ser-
vei i la satisfaccid de les persones usuaries amb els serveis
sanitaris i disposar del coneixement necessari per avangar
en una de les linies estrategiques prioritaries del CatSa-
lut: orientar les organitzacions sanitaries a les necessitats i
expectatives dels assegurats. Lequip de qualitat de la Ge-
rencia d’Atencié Ciutadana del CatSalut en lidera el seu
desenvolupament, segons la planificacié del PLAENSA
que es pot consultar en la pagina web del CatSalut: http://
catsalut.gencat.cat/ca/ciutadania/serveis-atencio-salut/
valoracio-serveis-atencio-salut/enquestes-satisfaccio/.

La clau del seu éxit és haver consolidat una metodo-
logia comuna, cientificament validada i contrastada, que
permet als centres sanitaris disposar de resultats perio-
dics rigorosos sobre la seva qualitat de servei i satisfaccio
i comparables respecte 'estandard catala, de manera que
aporta una informaci6 clau per a dissenyar i impulsar mi-
llores en els serveis des d’una perspectiva ciutadana.

La sistematica de treball utilitzada, amb tres etapes
comunes a tots els estudis —disseny, treball de camp i
comunicacié—, permet avangar en la interioritzacié del
model de millora continua de la qualitat’ en tot el sistema
sanitari, mitjangant un procés progressiu d’implantacio,
disseminacié i aprenentatge (Figura 1), que ha quedat in-
corporat en el contracte anual que es realitza entre 'asse-
guradora publica i les entitats proveidores®.

Els resultats de les diferents edicions del PLAENSA®
han permes proposar actuacions de millora en els dife-
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rents nivells del sistema amb un ampli consens i accepta-
ci6 dins del sector®. La informacié forma part anualment
d’altres projectes estratégics, com la Central de Resultats*
o I'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya’. Les
principals caracteristiques i resultats del PLAENSA® que-
den sintetitzats en la Figura 2.

Amb T'objectiu de donar resposta a la necessitat ma-
nifestada per diversos centres sanitaris d'una major indi-
vidualitzacié envers I'escolta activa dels usuaris i de limi-
tar el desenvolupament d’enquestes impulsades des dels
centres amb qliestionaris no validats, sha apostat en els
ultims anys per innovar en algunes fases del procés del
PLAENSA®, i s'ha creat el projecte iPLAENSA, una versié
innovadora i eficient, on el rol del CatSalut segueix essent
donar suport metodologic per seguir incentivant la cultu-
ra de la millora continua.

Queé es I'iPLAENSA

Lobjectiu de 'iPLAENSA és facilitar i adaptar la metodo-
logia validada del PLAENSA® a les necessitats i la realitat
de cada entitat, per tal que els centres mesurin de forma
rigorosa la qualitat de servei i satisfaccié de les persones
usuaries i n”'impulsin actuacions de millora en conseqiién-
cia.

Amb I'iPLAENSA es posa a disposicié dels centres les
enquestes validades del PLAENSA® i es dona un cert grau
de personalitzacio, en una plataforma web amb suport
técnic i metodologic de I'equip del PLAENSA®.

Les caracteristiques principals son:

- Utilitzaci6 dels instruments de mesura validats del
PLAENSA® amb certa personalitzacio.

- Planificacié anual conjunta, promovent el treball
compartit i la coordinacié entre els centres i el CatSalut
per augmentar l'eficiéncia del procés d’avaluacio.

- Sistematitzacio rigorosa de la metodologia de treball
i transferencia de coneixement.

- Suport en la realitzacié d’accions de millora en els
centres per donar resposta a la valoracié dels usuaris.

El procés de treball sestructura en tres fases: incor-
poracié de centres, realitzacié de l'estudi, i valoracié dels
resultats i seguiment de la proposta d’accions de millora,
que es mostren a la Figura 3.
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El model de treball per a la millora del CatSalut

CatSalut 4P  CatSalut Regions 4€» <~

- a

+ H

Sistemes de P <
mesura

Proposta ¢
d’objectius
A &
: =}
(5
Estrategies Proposta de 3
! . S ¢
de futur millora A
Politiques
datencio al &
ciudada
Relacions < e

Institucionals

Font: Servei Catala de la Salut

FIGURA 1. Model de treball per a la realitzacié del projecte PLAENSA®,
per a la millora del CatSalut

En la primera fase, d'incorporacié de centres, es pro-
dueix la comunicaci6 inicial per tal de forjar I'entesa, con-
fianga i complicitat imprescindibles que marcaran I'acord
de collaboraci6 per realitzar I'estudi. Per part del centre
sanitari Sexposen els objectius i les necessitats d’avalua-
ci6 i es nomena un responsable per liderar i gestionar els
estudis. Per part de 'equip del CatSalut es presenten els
elements metodologics a tenir en compte per assegurar
I’homogeneitzacié de la mesura, valorant i donant suport
en la incorporacid, si cal, de preguntes especifiques que es
volen afegir i que no contenen els instruments validats, i es
defineix la fitxa técnica de l'estudi. Una vegada acordada
la metodologia i el procés a seguir, cal comptar amb el vis-
tiplau de la direccié del centre sanitari que fa la proposta
d’estudi amb el nou enfocament.

En la segona fase, de realitzaci6 de I'estudi, es consen-
sua la planificacié de les tasques a realitzar i es forma a
un equip d’enquestadors del centre en les técniques per
administrar correctament els qiiestionaris, maximitzar la
participacio, assegurar I'estandarditzacié i la validesa de
la recollida de dades i minimitzar biaixos. A més, es lliura
el protocol escrit amb el procediment a seguir i amb els
requeriments minims a complir pels centres al llarg del
procés. Paral-lelament, i abans d’iniciar el treball de camp,
sassegura la representativitat de la mostra inicial, fixant
lequip del CatSalut els criteris de seleccié de la mostra i,

si és necessari, col-laborant en la preparacié. La recollida
d’informacio es realitza mitjangant enquestes telefoniques
registrades a través d'una aplicacié web gestionada des del
CatSalut que, mentre dura el treball de camp, realitza un
seguiment diari de les enquestes i informa de I'aveng i de
qualsevol incidéncia.

La tercera i ultima fase és la referent a la valoracié dels
resultats i el seguiment de les accions de millora. Lequip
del CatSalut processa i analitza els resultats de les enques-
tes, revisa la mostra obtinguda, la distribucid de les res-
postes dels items especifics i els resultats dels index globals
de satisfaccio i fidelitat, i elabora un informe de resultats
que s'entrega als centres —tan sols dos dies després de la
finalitzaci6 del treball de camp— amb el mateix format i
estructura que els informes que es lliuren en els estudis del
PLAENSA®. A continuacio6, i sempre prévia demanda del
centre, es realitza una sessi6 de treball d’analisi conjun-
ta dels resultats, on també es revisa el desenvolupament
del treball de camp, aspecte considerat clau per millorar
la sistematica utilitzada. El procés de col-laboraci6 i siner-
gia que suposa 'iPLAENSA finalitza amb el compromis
del centre d'implantar les millores a partir dels resultats
obtinguts.

Aspectes a destacar

A hores d’ara, 'avaluacio dels resultats de 'iPLAENSA cal
fer-la des d'una doble perspectiva: d'una banda, els aspec-
tes relacionats amb el grau d’acceptacié i utilitzacio del
nou enfocament per part dels centres, entes tant en nom-
bre de centres participants com en fidelitat i satisfacci6
amb el projecte i, en segon lloc, la incorporacié de millores
en la sistematica estandarditzada de treball.

Sibé des del 2008 amb el projecte PLAENSA® es van
realitzar diversos assajos amb noves técniques de fer
enquestes —van ser in situ realitzats per entrevistadors
aliens, amb tramesa telematica de la informacio—, és a
partir de 'any 2013 quan s’inicien estudis amb enques-
tes telefoniques realitzades pel personal d’un centre
sanitari, amb suport técnic i metodologic del CatSalut,
i amb un objectiu clar de substitucié de les enquestes
propies. El 2013 van participar-hi 2 centres hospitala-
ris; en un d’ells es van realitzar 8 estudis (un per a cada
subunitat hospitalaria) i en 'altre 3 (en aquest cas per
tres tipologies de servei). Lany 2014 ja van ser 7 cen-
tres, que van impulsar 10 estudis diferents. E1 2015 n’hi
van participar 17 i es van realitzar 33 estudis. En tots
els casos destaca la fidelitat i satisfacciéo mostrada pels
centres, ja que la majoria ha seguit utilitzant la metodo-
logia proposada en el periode 2014-2016, essent les va-
loracions efectuades en les sessions de treball de revisié
del procés utilitzat, molt positives. Com a punts forts es
destaca el suport tecnic rebut, la formacié als enquesta-
dors, el seguiment diari d’enquestes i I'ajuda en 'analisi
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PLAENSA

Objectius:

- Escolta sistematica
dels assegurats
per a conéixer de
manera valida i
fiable els aspectes
deficitaris dels
serveis sanitaris

> Incorporacié de la
veu dels assegurats
en l'avaluacié dels
serveis sanitaris

contractats

- Promocié de la
metodologia
de la millora
continua com a eina
de gestio, amb el
suport actiu de les
regions sanitaries

Metodologia:

Revisio técnica
Revisié bibliografica
+ Revisio estudis
edicions anteriors

Revisio qualitativa
Grups focals /
entrevistes

Construccié del
qiiestionari
Grups experts
+ Proposta de
qliestionaris +
Validacié estadistica

Realitzaci6 estudi
Disseny mostral
+T. de camp /
Enquestacié +
Analisi de resultats

Comunicacio

Resultats:

Qiiestionaris:

> Centrats en lexperiéncia dels usuaris
> Amb el consens dexperts

> Validats estadisticament

> Revisats periodicament

Enquestes:

> + de 300.000 enquestes realitzades

> 14 linies de servei avaluades

- Resultats a nivell Catalunya i unitats proveidores (comparativa)

Comunicacio:

> Informe personalitzat per unitat proveidora amb comparativa respecte
Catalunya i respecte anterior edici6

> Publicaci6 al web del CatSalut dels resultats globals i dels resultats per centre

> Incorporacio al Sistema Integrat d' Informacié de Salut de Catalunya (SIIS)

Rellevancia:

- Doéna resposta al Pla de salut

> Sincorpora en els Informes sectorials anuals que publica la Central de
Resultats

> Requerida en Jobtenci6 de l'acreditaci6 de centres sanitaris a Catalunya
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FIGURA 2. Principals caracteristiques i resultats del projecte PLAENSA®

dels resultats. Com aspecte critic, shan donat algunes
dificultats en complir els terminis proposats per part
dels centres.

Pel que fa a la incorporacié de millores en la sistema-
tica de treball, la primera fa referencia a la incorporacié
de preguntes propies i al seu impacte en la validesa dels
quiestionaris del PLAENSA®. En aquest cas, i donat que
era una de les condicions que els centres proposaven per
utilitzar el nou enfocament, calia valorar si les diferen-
cies respecte al qilestionari original eren acceptables. Es
va dur a terme una validacié estadistica® dels resultats
dels estudis desenvolupats per un dels primers centres
participants. Els resultats van posar de manifest que els
qiiestionaris seguien acomplint els requeriments estadis-
tics exigits, pero que la validesa de les preguntes shavia
de valorar cas a cas i que, per tant, era convenient ga-
rantir una analisi previa de les preguntes a incorporar,
valorant-ne la seva especificitat, pertinéncia, claredat i
comprensibilitat.

La segona millora incorporada esta relacionada amb
la sistematica seguida per garantir la representativitat de
les mostres’, que havia de minimitzar el risc de desviaci-
ons. En un inici, els centres participants utilitzaven mos-
tres a partir de registres de forma aleatoria, és a dir, sense
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establiment de quotes. Si bé no es van detectar desviaci-
ons generalitzades, hi va haver algunes incidéncies de no
representativitat, que van generar la necessitat de buscar
propostes més segures i eficaces®, establint objectius mos-
trals en quotes per sexe i edat.

Finalment, la darrera millora es relaciona amb la
necessitat d’assegurar la qualitat de les entrevistes
realitzades des dels centres. Les eines emprades ini-
cialment eren principalment tres: la formacié a en-
questadors, 'analisi de la informacié que proporci-
ona l'aplicacié (durada de realitzacié de I'enquesta,
etc.) i 'analisi dels resultats. Algunes incidéncies van
suggerir que es podien donar desajustos en el segui-
ment del procediment de les enquestes i del registre i
que calia disposar de més control sobre el procés. En
aquest sentit, sha optat per modificar I'aplicacié web
que, mitjangant la integracié amb una centraleta de
veu IP, enregistra i emmagatzema les entrevistes rea-
litzades, actualment en fase pilot. D’aquesta manera,
I'equip tecnic del CatSalut pot escoltar la gravacié de
cada enquesta, tal i com es fa amb estudis del PLAEN-
SA® corporatiu, i ajudar els enquestadors a millorar la
recollida de dades.
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FIGURA 3. Caracteristiques del projecte iPLAENSA

A mode de reflexio

LiPLAENSA incorpora a un projecte de refereéncia en la
vessant metodologica, com és el PLAENSA®, alguns ele-
ments de flexibilitat, personalitzacié i transferéncia de
coneixement amb els que es déna una resposta més ade-
quada a les necessitats d’avaluaci6 dels centres sanitaris,
reforgant el lideratge metodologic del CatSalut i apropant
la mesura de la percepci6 de les persones usuaries als res-
ponsables d’efectuar les accions de millora en els centres
sanitaris.

Després de tres anys d’impuls i millora continua de
IiPLAENSA, d’haver incorporat nous centres i de reforcar
la capacitat de control del CatSalut sobre 'acompliment
dels criteris definits, s’ha iniciat una nova fase de dissemi-
naci6 i ampliacio, en la qual s'aposta per incorporar més
centres sanitaris tant en nombre com en tipologia, sempre
amb lhoritzé proposat pel PLAENSA®, com és el de se-
guir avangant en la incorporacié de I'opini6 de les perso-
nes usuaries en la millora dels centres sanitaris.

Aquesta aposta de futur té alguns reptes a superar:
d’una banda, la necessitat d'un nou dimensionament i
reorganitzacio dels equips del CatSalut per poder donar
resposta als nous rols de gestid i supervisié dels estudis
a mida que suposa 'iPLAENSA, a conseqiiéncia de I'in-
crement del nombre de centres; i, en segon lloc, explorar
nous procediments que permetin incorporar nous cen-
tres que a hores d’ara no disposen de perfils i recursos
técnics per poder realitzar els estudis, tant en la realitza-
cié d’enquestes com per a mantenir el control necessari
per monitorar 'acompliment dels procediments estan-
darditzats.
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